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（聴講生／訓練候補生用） 

個人情報 

参加したグループ・スーパーヴィジョン 

 

 
 

 

 

ふりがな 

氏 名  性別 男・女 生年月日（西暦） 年 月 日 

 

住所 〒  

 

Tel.   Fax   E-mail  

 

登録会員番号：No.  

 

聴講生／訓練候補生として登録を行なった学期（2002 夏、2002 冬のように略記） 

聴講生として   

訓練候補生として  
 

 

個人分析（分析時間数については、個人分析家の発行する分析時間に関する証明書を添付すること） 

分析家名 時間数 

1.    

2.    

3.    

合計   

 

 

 年度 学期 GSV No ｽｰﾊﾟｰｳﾞｧｲｻﾞｰ名 発表日 参加時間数 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

合 計（参加時間数＝実質参加した時間数）  

 

（裏面に続く） 

ユング心理学基礎課程 「分析心理学の基礎」 受験志願 書 
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セミナー･ペーパー 

 

これまでに受講したセミナー（当研究所以外で受講したセミナーについては、研修証明書を添付すること） 

 
 年度 学期 ｾﾐﾅｰ No 講師名 セミナー・タイトル 領域 ﾎﾟｲﾝﾄ 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

合計ポイント数  

 

 

 

題目   

 

受理年月日（西暦）  年 月 日 

 

 

以上、相違ありません。 

 

20 年 月 日 署名  印 

 

以下空欄のままでお願いします 

受 付 確 認 提 出 １ ２ 結 果 通 知 
       

試験日  


